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Die gastro-enteritische Form des Paratyphtts, die klinisch ~hn- 
liehe Erscheinungen machen k~nn, li~l~t sich pathologiseh-ana- 
tomiseh leicht yon der Pilzvergiftang unterscheiden. Als Folge der 
Pilzvergiitangen sin4 mitanter Leberzirrhosen zu erwarten, f~lls 
die Patienten die akute Vergiitang tiberstehen. 

Abgeschlossen Mai 1918. 
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XIH. 

Beitrag zur Kenntnis der traumatischen Aortenrup.tur. 
(Aus dem pathologischen Institute des Herzogl. Krankenhauses zu Braunschweig. 

Leiter Prof. Dr. W a ] t e r  S c h u l t z e . )  

Von 

Dr. phil. et mad. Th. Jenner. 
(llierzu 2 Textfiguren.) 

Die MOgliehkeit der Ruptur einer nicht oder nur wenig pathologiseh ver- 
~nderten Aortenwand infolga eines Traumas ist sehon yon verschiedanen 
Autoren eriirtert worden, ohne dal~ jedoch diese Frage bis jetzt zu einam 
endgiiltigen und einheitliehen Abschlat~ gebraeht wordan w~re. 

Auf Grund eines im patholagisehen Institute des Herzogl. Krankenhauses 
zu Braunschweig zur Sektion gekommenen Falles sowie an der Hand der 
einschli~gigen Literatur sol] nun im folgenden versucht werden, einen weiteren 
Beitrag zu der Frage zu liefem, wiewait eine Aortanruptur bai nut wenig 
~eri~nderter Wand durch ein Trauma~ besonders durch pliitzlich arfolgende 
sehr starke )[uskalanstrengungan hervorgerufen warden kann, zumal eine 
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weitere Bearbeitung dieses Problemes nicht nut  vom pathologischen und yore 
klinischen Gesichtspnnkt aus yon groi~em Interesse ist, sondern auch grol~e 

Bedeutung fiir die Unfallskunde und Unfallsbegutachtung besitzt. Von Rup- 

turen tier Aorta  infolge sehr heftiger au~erer Gewalteinwirkungen, wie z. B. 

Quetschungen, so,ll bier abgesehen werden, anch sollen die Zerrei~ungen der 

Aortenwand infolge sehr s t a r k e r  pathologischer Wandverlinderungen sowie 

die direkten Kontinniti~tstrennungen z. B. infolge yon Stichen usw. bier nicht 

beriicksichtigt werden. 

Es set nun zuni~chst der oben erwiihnte Fall  beschrieben. Hierbei han-  

delt es sich um einen 52jiihrigen Mann, der als Hilfsschlensenw~rter ange-  

stellt war. Am 10. Miirz 1914 um die Mittagszeit innate er eine ganz un- 

gew(ihnlich schwere Arbeit verrichten beim Aufziehen der Schleusenw~nde 

infolge Hochwassers.  Hierbei ftihlte der bis dahin gesnnde Mann einen 

heftigen Schmerz in der tierzgegend. E r  hat  seiner Frau  erktart,  da ]  er 

dabei das Gefiihl gehabt  babe, es set ihm innerlich etwas gerissen. Zunachst 

konnte e r  noch leichten Aufsichtsdienst versehen, er starb aber dann nnter 

heftigen Schmerzen am 11. Miirz 1914 abends, also nach ungefi~hr 30 Stunden. 

Die yon t t e r rn  Prof. Dr. S c h n l t z e  vorgenommene Sektion ergab aus- 
zugsweise folgendes: 

Leiche eines kr~ftig gebauten Mannes yon guter Muskulatur, reichliches Fe~tpolster. 
Nirgends ~u~erliche Verletzungen zu erkennen. Sch~deldach fes~, hart, Hirnhaa~ yon 
guter Durchsiehtigkeit, Innenfliiche gIatt, Pia fiberall gut durchsiehtig. Die [iavenen sind 
teilweise gefiiltt, Arterien an der Hirnbasis iiberall zart, Pin durchsichtig. Hirngewicht 1860! 
ttirnventrikel nicht erweitert, Ependym glatt. Auf Schnitten dutch das Him linden sich 
keine Besonderheiten in tier grauen and weiiien Substanz. Blutpnnkte treten fiberall deut- 
lieh hervor. Rinde und Mark gut abgesetzt. Hirnbasis o. B. Bauchdeckenfe~t gut 1 cm~ 
Muskulatur dunkelrot. Die Dfinndarmschlingen sind gebl~ht, teilweise yore Netz bedeckt. 
Peritoneum glair und spiegelnd. Im kleinen Beeken 1 EB15ffel br~unliche Fliissigkeit. 
Der [ange Wurmfortsatz ist ~rei, ZSkum beweglieh, Mesenterium lang. Im Epigastrium 
liegt der stark geblahte Magen. Leber steht am Rippenbogen. Zwerch~ellstand r. vierte~ 
1. ffinfte Rippe. Die Lungen kollabieren. Es liegt der prall gefiillte Herzbeutel breit vor. 
Griil~te Breite an tier Basis 12 cm, im oberen Tell ca. 7 cm, Liinge 17 cm. Herzbeutel ist 
mit reichlichem Fett bewachsen und ist infolge durchschimmernder Massen dunkel blau- 
sehwarz. Bet der ErSffnang des Herzbeatels zeigt sich das ganze Herz umgeben yon 
einem geronnenen BIutkuchen, neben dem sich noch e~was Serum abgeschieden hat. In 
den hinteren Partien befindet sieh auch noch etwas flfissiges Blur. Die Hauptmenge des 
Blutes betr~ig~ 600 ecru. Herz yon FaustgrSJ~e, stark yon Fett bewachsen. An der Vor- 
derfliiche des Ventrikels befindet sich ein kleiner Sehnenfleek. Ira fibrigen ist tier Uberzug 
tier grogten Gef~t~e (Pulmonalis and Aorta) blutig infiltrier~, und zwar sowoh] au~ tier Vorder- 
seite wie auch auf der Hinterseite, wlihrend die Vorhiife und die grol3en ¥enen nicht 
blutig imbibiert stud. Nach Herausnahme der Brustorgaue and Au~sehneiden des Herzens 
zelgt sich folgendes: 

Der Anfangsteil tier Aorta ist ira allgemeinen e~was erweitert, dicht fiber den Klappen 9, 
die Pulmonalis 10 era. Die Sinus Vasalvae sind ziemlich weit. Naeh oben zu zeigt die 
Aorta eine gleiehm~l~ige Erweitertmg, sie ml~t ungefi~hr 9 em im inneren Umfange, wi~hrend 
sie am Arkus ant 6~  cm and an tier Brustaorta 5½ cm mi6t. Etwa 3 cm fiber dem oberea 
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Rand der Halbmonde zeigt die Aortenwand einen vollkommenen queren zirkuliiren Durch- 
ri~ der Media, sodal] die Media anf eine Streeke von ungefghr ½ cm welt auseinandel- 
gewichen ist und die abgelSste Adventitia freiliegt. Durch das zwischen die Wandschichten 
ausgetretene Blur ist die Adventitia in weitem Umfange yon der Media losgewiihlt, so 
dal~ man mit dem Finger fief zwischen Media und Adventitia eindringen kann. Auf der 
am weitesten rechts gelegenen Stelle des Einrisses befindet sich ein kleines Loch in  der 
freigelegten Adventitia, welches gerade fiir eine kteine Sonde passierbar ist, and dutch 
welches man in den Herzbeutelraum gelangt. Die Aortenintima ist fiberall glatt, am Ab- 
gang der Koronaarterien ganz leicht verdickt. Die Klappen am Herzen sind zart, Koronar- 
gef~iie nicht verdickt, Muskulatur blair, ohne tierde. Die HShle des linken Ventrikels ist 
deutlich dilatiert. Auch an tier Bauchaorta finden sich keine Verdickungen der Intima. 

Fig. 1. 

In tier Brustaorta finder sich ebenfalls etwas fliissiges Blut zwisehen Adventitia und Media, 
otme da6 man aber yon einer Lostrennung beider Schiehten sprecheu kSnnte. Die Raehen- 
schleimhaut blaB, mit Schleim belegt, Kehlkopfschleimhaut ebenfalls blaB. In der Trachea 
ist etwas b]asiger Schleim. Beide Lungen sind in den oberen Partien blaB, in den unteren 
blaurot and zeigen glatten Uherzug, sie ffihlen sich tiberall lufthaltig an. Auf der Sehnitt- 
flgehe zeigt sich reichlieh schanmige Flfissigkeit auf Druck, in den hinteren Partien mit 
Blut gemischt. Milz dnnkel-grau-rot 11 : 7 : 4. Einzelheiten nicht zu erkennen. Neben- 
nieren nnd Nieren sind stark in Fett eingehiillt. Zeichnung der Nebennieren scharf. Die 
Nieren haben eine glatte Oberfigehe, sind dunk el-schwarz-rot, scharf gezeichneL In tier 
Harnbiase etwas klarer [h-in, Prostata nicht vergrSBert, Hoden gut gezeichnet. ]m Mast- 
darm ist etwas brgunlich gef~rbter Kot. Die Schleimhaat zeigt im unteren Tell des Rek- 
tams und Sigmoidemfis kleine bIutig gefgrbte Gesc~wiire. Der Magen hat nut wenig In- 
halt, Schleimhaut blafi, Pylorns gut durchgi~ngig, ebenso Galtenwege. Die Leber ist dunkel- 
grauschwarz, yon blasser Oberfl~che nnd nndeutlicher Zeichnung. Das Messer beschl~gt 
fettig. In der Gallenblase reichlich dunkelgrtine Galle, Schleimhaut gallig gefgrbt. Darm- 

Yirehows Archiv L p~thoL Ana~. Bd. 226. He~t 3. 18  
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kanal o. B. Kein Blur als Inhalt. Die Wirbelsaule zeigt sine nach links konvexe Krfim- 
mnng~ im Bereiehe des 1. bis 4. Lendenwirbels derart, da6 die Abweichnng yon der 
Mittellinie nach aul~en etwa 6 em betri~gt. Auf dem Durchschnitte zeigen dis Wirbel ab- 
gesehen yon der erw~hnten Kriimmung keine Besonderheiten. Aueh an tier Bauchaorta 
linden sich keine gro6en Verlinderungen, abgesehen yon kIeinen Verdickungen an den Ab- 
g~ngen der Geflil3e. 

Pa tho log i sch -ana tomis  che Diagnose:  
Querer Abril~ der Aorta direkt fiber den Aor~enklappen bei etwas dilatierter, aber 

Fig. 2. 

noeh normaler Wand. Ausgedehnte LoslSsung der Adventitia vonder Media. Durehbrueh 
in den Iterzbentel (H~moperikard). 

Es handelt  sich also um eine mal~-oskopisch nicht veri~nderte Aorten- 
wand, ¢iie direkt fiber den Klappen" eine quere ringf~irmige Zerreii~ung zeigt. 
Wie gewShnlich betrifft die Zerrei6ung ;aicht alle 3 Wandschichten, sondern 
rim" die In t ima und die Media. Das Blflt wiihlte sich seine Bahn zwischen 
~ e d i a  und Adventitia, bis schliel~lich anch letztere nachgab und das Blut 
sich in den Herzbeutel ergie~en konnte. Aufierdem ist die Aorta im Anfangs- 
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~eile leieht erweitert, wie man es bei stark arbeitenden M~nnern 5fters 
t.rifft. Die Intima war glatt~ die Wand nicht starr oder verdickt~ eher war 
die Aorta zart~ vor altem im Vergleich zu dem hypertrophischen Iterzen und 
der kr~ftigen Muskulatur des Mannes. Um nun festzustellen, ob die Aorta 
in allen ihren Schichten wirklich vom normalem Ban war, wurden yon mir 
eine grSBere Anzahl mikroskopischer Pr/~parate yon der Aortenwand aus der 
Gegen d der RuptursteIle angefertigt, nacti verschiedenen Methoden gef/irbt und 
~odann verglichen mit Pr/iparaten einer sicher normalen Aorta eines unge- 
f/ihr gleichalterigen Mannes. Die nach der van Gieson-Methode gef/irbten 
Sehni~te lieBen keinen Unterschied gegen normaIes Gewebe erkennen, w/~hrend 
die F~rbung tier elastischen Fasern einige Verschiedenheit gegen Gewebe 
einer normalen Aorta zeigte. Das Geflecht tier Fasern war loekerer~ es 
war entschieden eine geringere Anzahl von etastischen Fasern vorhanden 
.als in dem Schni~t einer norma]en Aorta, auch war ein Tell der Fasern 
wohl etwas zarter als normal. Von Wichtigkeit war die mit Sudan 3 vor- 
genommene F/~rbung. in der Media der rupturierten Aorta war deutlieh 
eine Wenn aueh nicht sehr ansgedehnte Verfettung der Muskularis wahr- 
nehmbar, die Intima zeigte gleichfalls geringe Verfettungen. 

Bevor wit nun aus unserem Falle das Resultat ziehen, seien noch kurz 
die wenigen /~hntichen F~lle erw~hnt, die in der Literatur beschrieben und 
zum Teil eingehend" kritisiert sind. Zun/ichst sei ein Fall yon tranmatisehem 
Aortenaneurysma angeftihrt, den Hel ler  beschreibt. Ein bis dahin gesunder 
Mann yon 37 Jahren tragt mit 2 anderen einen 2 Ztr. schweren Winkel- 
stahl. Kurze Zeit soil die Last anf ihm allein geruht haben. Er empfand 
sofort heftige Schmerzen in Brust und Riicken. Er war dana mehrere Mo- 
hate krank und starb nach 11 Monaten. Die Sektion ergab Insuffizienz der 
Aortenklappen, starke Erweiterung und Verdiekung des linken Ventrikels, 
:[ettige Entartung des Herzens~ Aneurysma der aufsteigenden Aorta mit eigen- 
tfimlich gestieltem KSrper am Aneurysmarande. Dieser gestielte KSrper er- 
wies sich Ms abgesprengtes Stfickchen Intima nebst anh/ingender innerer 
H~lfte der Media. Zun/~chst hat also unter dem EinfluB der pl6tzlichen Last- 
zunahme die Zerreil]ung der Aortenwand stattgefunden, und mit der Dehnung 
und Zerrei6ung der Aorta sind auch zu gleieher Zeit die Ans/itze der Aorten- 
klappen abgerissen. Die zweite Gruppe yon Ver~nderungen, Herzhyper- 
trophie, Uberh~ntung der Risse und allm~hliehe Entwicklung des Aneurysmas 
Iolgte dann im Laufe tier Monate. Zur Entwicklnng eines Aneurysmas dis- 
seeans kam es nicht, weil zugleich mit der Aortenverletznng ein Abrit] der 
Ansatze tier beiden Aortenklappen stattgefunden hat, der sofort eine starke 
]nsuffizienz nnd akute Erweiterung des linken Ventrikels herbeifiihren mul]te. 

Von gr/}l~erer Bedeutung ftir uns ist eine yon Busse beschriebene Aorten- 
ruptur. Es handelt sich um einen ungewShnlich starken, herkulisch gebauten 
g8 j~hrigen Arbeiter, der mit dem B/~ndigen zweier junger~ noeh nicht einge= 

18" 
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fahrener Pferde besch~ftigt war. Beim Niederreilten der sich b~amende~ 
Tiere versptirte er plStzlich einen heftigen stechenden Schmerz in der Brust, 
so da6 er yon den Pferden ablassen mul~te. G]eiehzeitig stellten sich Un- 
wohlseiu und Kopfsehmerzen ein. Die Besohwerden gingen soweit zurfick, 
dal~ er am n~ehsten Tage wieder zur Arbeit gehen konnte. Er mu6te nun 
rait den Tieren at~sfahren, wobei die Tiere scheuten, und der anf dem Bocke 
sitzende Mann mnl~te mit aller ihm zu Gebote stehenden Kraft an der Leine 
ziehen, nm die Pferde am Durchgehen zu hindern. Sofort stell~en sich die 
steehenden Sehmerzen in der Brust in verstarktem Mal~e e~n, es gese]lten 
sich Erbreehen und Ohnmacht hinzu. Am n~chsten Tage hSrte dann das 
Erbrechen auf, nm! klagte der Patient fiber ein fremdartiges Geffihl in der 
Brust~ das ihn sehr beangstigte. 48 Stunden nach dem ersten Auftreten der 
Sehmerzen trat dann der Ted ein. Die Sektion ergab einen m~tohtigen 
Querril] der Aorta 1 cm oberhalb des. Klappenrandes und einen zwei~en ~i13. 
yon 4 cm Lange kurz vor dem Abgange tier Arteria anonyma und der Arteria 
carotis communicans sinistra. Die Innenflache der Aorta ist nur sehr wenig 
ver~ndert. I h r e  Breite betr~gt 10 cm. Von Wichtigkeit ist noch der Herz- 
befund, der einen ungewShnlich gro6en und fleischigen linken Ventrikel er- 
gibt. Die vorgenommene mikroskopische Untersuehnng der Aortenwand l~l~t 
keine pathologischen Ver~nderungen erkennen. Busse  kommt nun zu dem 
Sehlul], dal3 in dem vorliegenden Fall einfaeh infotge einer pl6tzlieh starken 
KSrperanstrengnng bei einem ungewShnlich kr~fftigen Manne eine Zerreil~ung 
der Aorta eingetreten ist, obwohl es sich in diesem Falle um eine festge- 
ffigte Aorta mit gesunden Wandungen gehandelt hat. Dabei ist nach t~uss es 
Anschauung allerdings nicht unwichtig, dal~ das FIerz stark hypertrophiseh 
ist und der gro6e Ventrikel in die Aorta nngewShnlich gro~e Mengen yon 
Blut mit fiberm~l~iger Kraft hat hineinwerfen k~nnen, dal3 also deft bis zu 
einem gewissen Grade ein ungiinstiges Verhaltnis zwischen Blutdruck und 
Festigkeit der Aortenwand bestanden haben kann. Anderseits will aber 
Buss  e dieses evtl. Mil~verh~ltnis doch nicht gar zu hoch veransehlagt haben, 
denn einmal sei am Aortenostium eine Stenose als Folge der Endokarditis 
vorhanden~ und atff der anderen Seite dfirfe nicht aut~er aeht gelassen werden~ 
dal3 das Mi$verh~ltnis nicht plStzlieh aufgetreten sei, sondern seit Jahr und 
Tag bestanden habe, und dal~ die Aorta bis zu einem gewissen Grade sieh 
diesem erh6hten Drueke angepa6t habe. Letzteres schliel~t der Autor be-- 
senders aus dem Fehlen jegtieher Degenerationsherde in tier Aorta. Naeh 
B u s s e s  Meinung gentigen die plStzlichen k6rperlichen Muskelanstrengungea 
und das damit verbundene Pressen allein, um das wesentliehe Moment ffir 
den Unfall zu bilden. Im Anschlul] hieran schildert B u s s e  noch 3 t weitere 
Fglle yon Aortenruptur~ die aber far uns yon geringerer Bedeutung sind, da 
es sich um pathologisch schwer vergnderte Aorten handelt. 

Zu einer anderen Ansehammg als Busse  kommt Sehede  in seiner 
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sehr ausffihrlichen Arbeit fiber ,£tiologie, Verlauf und Heilung des Aneurysma 
dissecans der Aorta". Schede  referiert fiber Slimtliche vor ibm beschrie- 
benen Falle yon AnemTsma dissecans der Aorta und beschreibt auch selbst 
einen Fall yon Aneurysma dissecans allerdings bei!lhochgradiger Gefal~ver- 
anderung und stark~hypertrophischem tinken Ventrikel. Schede kommt zu 
der Anschauung, dafi die Zerreilhmg ether gesunden Aorta dutch indirekte 
Traumen, also durch Steigerung des Blutdruckes, durch starke Muskelkon- 
traktion, dutch Zerrung der Aortenwande usw. eine ganz erstaunliche Tat- 
sache w~re. Zum Beweise dieser Tatsaehe verlangt er den 5~achweis yon 
mindestens einem jugendlichen Falle, in dem die Aorta ganz' zweifellos ge- 
sund ist, jngendlich deshalb, well wohl auch ohne schwerere Erkrankungen 
im Alter die Aorta brffchiger wird. Dieser Nachweis ist aber seiner Meinung 
naeh in keinem der beschriebenen Falle erbracht worden. Aueh in dem yon 
Busse angeffihrten Falle glaubt Schede doch den pathologischen Verande- 
rungen grO~ere Bedeutung beimessen zn mtissen. Der Aortenumfang yon 
10 cm,  den ja Busse kaum bet seiner Beurteilung des Unfalles berficksichtigt, 
mu~ seiner Ansicht nach als Dilatation aufgefal~t werden~ nnd ffir die Hy- 
pertrophie des linken Ventrikels will er irgendeine Schiidigung als Ursaehe 
angenommen wissen. Er denkt in Anbetracht der Fettinfiltration der Leber 
an Potatorium. Aul~erdem stfitzt er sieh auf die Untersuchungen yon Hi lber t ,  
nach denen die tIypertrophie des linken Ventrikels allein eine Schlidigung 
der Gefiti~wand hervorrufen soll. In ahnlicher Weise wie gegeu Busse  
halt er auch gegen BostrOm und L o ekemann  seine Anschauung yon der 
Bedeutung der pathologischen Veranderung der Wand fiir die Ruptnr auf- 
reeht. B o st r5 m hat 18 Falte yon geheiltem Aneurysma disseeans beschrieben 
und kommt zu dem Schlut~, dal~ ein Zusammenhang zwisehen der Ent, stehung 
des Aneurysma disseeans und der Erkrankung der. Gefal~wand nieht anzu- 
nehmen set, denn bet der gaufigkeit der GefaSerkrankungen miglten sonst 
vie1 mehr Falle yon Aneurysma dissecans vorkommen, die Hauptursaehe 
naeh Bostr(im ist das Trauma. ttiergegen macht nun Sehede  geltend, 
da• die yon Bostr(~m selbst beobaehteten 4 Falle alle eine Erkrankung der 
Aortenwand zeigen, und da$, soweit sich bet den tibrigen yon B o s t r f m  er- 
wghnten Fallen iiberhanpt Angaben finden, meistens Intimaverfettungen oder 
sklerotisehe Veranderung in anderen Partien der Aorta erw~ihnt wird. Aueh 
F ] o c k e m a n n s  22 Fatle kritisiert Schede in ahnlicher Weise. F l o c k e -  
mann  war in seiner Arbeit zu folgenden Satzengekommen: 

Das Aneurysma dissecans ist wahrseheinlich nieht bedingt dutch Ge- 
~I~erkrankungen und hSehstens in seltenen Ausnahmefallen durch Trauma. 
Der einleitende Ri$ wird hervorgerufen dutch Uberdehnung des Aortenrohres 
infolge gewa:itsamer Aktion des hypertrophischen und suffizier~ten linken 
Yentrikels. 

Schede  maeht nun gegen F l o c k e m a n n s  Schlut~fo]gerungen geltend, 
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dab er die ditatierten Aorten nicht eigent]ich zu den erkrankten rechnet. 
Er ist aber der Anschauung~ dab die Dilatation auf das deutlichste ausdrtickt~ 
dal~ bier die ~[edia sowohl ihre Festigkeit als auch ihre Elastiziti~t einge- 
biiBt ha l  dab wir es also gerade bier mit einer Erkrankung zu tun haben, 
die zur Bildung eines Aneurysma pdidisponiert. Schede  halt vor allem den 
sicheren 1N~acbweis einer ganz gesunden Aorta in allen diesen Fallen nicht 
ffir erbracht. AnBerdem finder sich ein sehr starkes Uberwiegen der Falle 
mit nachgewiesener Erkrankung der GefaBwand. Ferner enthalten diese 
Besehreibungen gar keine oder nur sparliche Angaben und in diesen F~llen 
seien sicher vlele Erkrankungen tibersehen, aber gewil] keine zuviel genannt. 
S c h e d e  erwi~hnt noch eine yon Holms beschriebene Aortenruptur. Ein 
Mann kollabierte plStzlich beim Rudern. Es land sick ein Aneurysma disse- 
cans. Doch bah S c h e d e  diesen Fall zu wenig gekl~rt, um ein Urteil dar- 
iiber abgeben zu kSnnen. Den Hellerschen Fatt hfi.lt er auch nieht fiir be- 
sonders beweiskr/~ftig fib" die tranmatische Entstehung des Anenrysma~ denn 
zur Entstehung e, ines Aneurysma geh(irt ein Nachtassen der Elastizit/it und 
Festigkeit der Wand. Die Narbenbildung hat aber Schedes  Ansicht nach 
vielleicht die Elastiziti~t beeinfiuBt, abet sicher nicht die Festigkeit herabge- 
setzt~ eher erhSht. So glaubt Schede  bier doeh an eine primate Erkrankung 
der Aorta, die vielleicht zur Zeit des Tranmas noch ganz in den Anf~ingen 
gewesen ist. S c h e d e  kommt zu dem SehluB~ dt~l~ dem Anenrysma disse- 
cans eine Krankheit zngrnnde ~ liegen muB, deren ttauptsymptom eine 
Atrophie der Media sein mull. Es fiihrt dann sehlieBlich noch den Satz. 
yon S china us an, dab der Arteriosklerose eine Erkrankung vorausgeht, die 
die Elastizitat der Gef~Bwand schw~cht, sod~B es nicht mehr verwunderlieh 
erscheint, da, B oft nnr so geringe Ver~nderungen der Intima vorhanden wares, 
und dab nut kteinste Infiltrationsherde in der 5Iedia zu sehen waren. 

In ~,hnlicher Weise wie Schedc  weist auch Bay  der Vergnderung der 
Wand cine grol~e Bedeutung fiir die Rnptnr zu, wobei er glaubt, da$ es in 
vielen Fallen sehr schwer zu entscheiden sei, ob tatsgchlich ein Zusammen- 
hang zwischen Ruptur und pathologischer Wandveranderung bes~eht. B a y  
schreibf: Zur Entstehung einer Aortenruptnr sind 2 Ursachen nStig: 

1. Der erhiihte Blutdruck, 
2. Veranderungen der GefaSwand. 

Und die Atherosklerose betrcffdnd kommt er zu dcr Anschauung: Die 
Atherosklerose ist eine tiberaus hgufige Gefa~veranderung, die namentlich in 
h(iherem Alter fast hie vermiBt wird, und die ja zu einer ga,nz erhebliehen 
Schwachung der Wand fiihren kann. So ist es nicht ersta~unlich', dab die- 
selbe bei Rupturen ~lterer Autoren vielfach als i~tiologisches ]~oment ange- 
fiihrt wird. Bei der Haufigkeit der Atherosklerose im hoheno Alter ist sie 
nattirhch bei Aortenrupturen ein fast konstanter Befund, ob sie abet damit 
nrsgchlich im Zusammenhange steht, ist fiir viele Fii, lle sehr schwer zu ent- 

scheiden. 
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Ferner hat sieh aueh W o l o s c h i n  in einer Arbeit ausf~ihrlich mit Aorten- 
rnptnr besch~ftigt. Ein 23 Jahre alter Mann diente als Steuermann auf 
einem Eisbrecher und erffillte 6 Jahre lang fast ununterbroehen den sehweren 
Dienst. Die Sehwere des Dienstes bestand darin, dab der kleine Dampfer 
mit einer starken Masehine yon einem Handsteuer gesteuert wurde, infolge- 
dessen mugten gro6e.-Anstrengungen angewendet werden, nm dem Fahrzeng 
die gewtinsehte Riehtung zu geben. Wie der Kapit~n des Dampfers zugab, 
war hierNr nieht setten die Kraft zweier M'Anner erforderlieh, w~hrend der 
Steuermann allein fertig zu werden hatte. Am Todestage m uBte er wegen 
eines entgegenkommenden Fahrzenges eine sehroffe Wendung maehen. Nur 
mit Mtihe konnte er diese Wendung ausf~hren. Hierbei nahm er sogar das 
Bein zu Halfe, was er fr~her niemals tat. Ungef~ihr eine Viertelstnnde, 
naehdem der Eisbreeher Anker geworfen hatte, verspt~rte der Steuermann 
einen heftigen Sehmerz im oberen Teile des Rnmpfes. Naeh einiger Zeit 
stellte sieh hoehgradige Brustbeklemmnng ein. Niehtsdestoweniger konnte 
der Patient zum Arzt gehen und dann noeh naeh dem Krankenhause, wo er 
naeh 8 Stunden starb. Die Sektion ergab im Aortenbogen, der 67 mm breit 
ist, zwisehen der linken Karotis nnd der Subklaxda eine spaltfSrmige Ruptnr 
der Intima und der Media yon ca. 2,5 mm L~inge. Die Ruptur befindet sich 
an der Stelle einer prominenten l~ngliehen Plaque yon fibrSser Konsistenz, 
die den oberen Teil der Aorta innominata und der linken Karotis in Form 
eines 1--2 em breiten Wulstes umgibt. ])as Herz ist hochgradig hypertro- 
phiseh. Die mikroskopisehe Untersuehung ergab, dab die HShle der Aorta 
an vielen Stellen keine Abweiehungen yon der Norm darbietet. ])eutlieh 
wahrnehmbare Ver~tnderungen fanden sich im Aortenbogen in der N~ihe der 
Abgangstelle der groBen Gef~ge, wo sieh in der Media zahlreiehe kleine 
Usuren vorfanden, die mit Bindegewebe ausgeffillt waren. Ein starker aus- 
gepr~gtes Bild desselben Prozesses war an der Stelle zu sehen , wo die Rup- 
tur stattgefunden hatte. Die bedeutende fibr6se Verdiekung der Intima mit 
m~6iger Zwisehensehieht yon elastisehen Fasern wies an und f~ir sieh dar- 
auf hin, dal~ die ]gedia an dieser Stelle gesehw~eht war. Tats~tehlieh waren 
die elastisehen nnd die Muskelfasern der letzteren an vielen Stellen ausein- 
ander gedr~ngt nnd zerrissen, was die Usuren ziemlich groB erseheinen liel~, 
welehe stellenweise mit Plasmafl~ssigkeit unter Beimengnng yon roten Blut- 
k6rperehen ausgef~llt, stellenweise yon faserigem Bindegewebe eingenommen 
waren. W o l o s e h i n  kommt nun zu folgendem Urteil fiber dan Fall: Unter 
dem Einflusse der andanernd fiberm~6igen k6rperliehen Anstrengung ent- 
wiekelte sieh hoehgradige Hypertrophie des Herzens. Dies sehnf eine g~n- 
stige Vorbedingung ftir nrspr~ngliehe Risse der elastisehen Fasern der Media 
der Aorta, haupts~ehlieh an derjenigen Stelle, wo die meiste ])ehnnng der 
Wandungen der Gef~iBe stattfand. ])as Resultat dieser vorangehenden Ver- 
~nderungen war zirkumskripte kompensierende Hypertrophie der Intima, 
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welche nichtsdestoweniger einen locus minoris resistentiae darbot~ der sich 
bei einer neuen fiberm~Bigen Anstrengung als insuffizient erwiesen hat. Die 
Kontinuit~itstrennung der elastischen Fasern hatte seiner l~[einung nach zu 
versehiedenen Zeiten stattgdunden. Hierbei hatte sich der ganze Prozel~ 
so lunge hingezogen, da~ er die MSglichkeit gewghrte, die Media der sehw~i'ch- 
sten Stelle dutch die fibrSse Verdiekung tier Intima zu st~irken. Zum Schluf 
sieht er in dem Trauma die Hanptursache der Kontinuitiitstrennung de1" 
Aortenhiillen. Er stellt seinen Fall in Parallele zu dem yon Busse  beschrie- 
benen, betont aber doch die vorhandenen Verandernngen der Gefa~wand. 

Die Durehsicht d~r Literatur zeigt also eine Reihe yon Arbeiten fiber 
die Zerrei~ung der gar nicht oder nur wenig verltnderten Aortenwand infolge 
k0rperlicher Anstrengnng, wghrend nun ein Teil der Antoren, vor aUem 
Schede~ als Vorbedingung fttr das Eintreten einer Ruptur eine wesentliche 
Sehwaehung der Wand dutch pathologisehe Vergnderungen fordern, halt 
Busse  aueh bei unver~nderter Aortenwand eine Ruptnr ffir m0glieh. Dem 
yon uns eingangs beschriebenen Fall stehen wohl die yon Busse  und Wo- 
loseh in  besehriebenen Fglle am ngehsten. Aber nur Busse  besehreibt eine 
plStzlich eingetretene Ruptur bei v611ig intakter Wand. Und .somit sieht 
dieser Antor ale die Ursaehe tier Ruptur die starke Muskelanstrengung und 
das damit verbundene Pressen also wohl die Veranderungen im Kreislauf 
an. Bevor wir nun zn einem absehlie~enden Urteil fiber die Ursache der 
Aortenruptur besonders bei dem yen uns ausftihrlich untersuchten und be- 
schriebenen Falle kommen, ist es notwendig, Sich eine Vorstellung zu maehen 
yon den Druekvergnderungen im Kreislauf und in der BrnsthShIe bei plStz- 
lichen grol~en Anstrengungen. l~ach B a r d e n h e u e r  hat m~n sich die Vor- 
gauge folgenderma~en zu denken: Dutch pl0tzliehe Anstrengnngen (z. B. 
beim Heben sehwerer Lasten) inspii%rt man tie[, nnd es wird, wie man 
sieh dutch Kehlkopfspiegeln iiberzeugen kann, die Stimmritze gesehlossen, 
dann erfolgt eine starke Anspannung der Exspirationsmnskeln, um den in 
Inspirationsstellung stehenden Brustkorb festzustellen nnd den yon demselben 
entspringenden Muskeln eine feste Sttitze zu geben, gegen welehe sie sich 
verkt~rzen k0nnen. Hierdurch wird alles Blur yon tier stark gespannten 
Lungenluft aus den Lungen, dem Iqerzen schnell nach .aul~eu bef0rdert, wo- 
durch tier Blutdruck in dem grofien Kreislaufe steigt, der venSse Abfluf 
zum Herzen behindert, tier arterie]le gefSrdert wird. Die Blutdrucksteige- 
rung im Aortensystem wird bei schwerer Musketanstrengung noch welter da- 
dureh gesteigert~ daft die Muskelgef~e, besonders die Kapillaren durch die 
kontrahierten Muskelu zusammengepre~ werden, was zu einer Blutdruek- 
steigerung in den rackw~irts gelegenen Arterien, also besonders im Aorten- 
systeme ftihrt. 

Eine weite~'e Ze~Ttmg der Aorta~ ~n die man bei derartigen Anstren- 
gungen denken kSnnte, m0chte ieh auch nicht v011ig ausschliel~en und viel- 
leicht ffir das Eintreten einer Ruptur nieht far ganz bedeutungslos halten. 
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3{acht man sich aber diese eben angeftihrten VorsteUungen zu eigen, 
so mug man entschieden eine sehr gToBe plStzliche Druckzunahme annehmen 
bei derartig ungew0hnlich schweren kOrperlichen Anstrengungen, wie sie auch 
ftir den eingangs besehriebenen Fall beira Hochziehen der Schleuse in Be- 
tracht kam. Nun vermag wohl die Aortenwand im allgemeinen derartige 
plStzliche Druckerhtihungen auszuhalten, zumaI wenn sie keinerlei krankha~te 
Veri~nderung zeigt. Es miil~ten ja sonst derartige F~tlle sich bei schwer 
arbeitenden M~nnern viel hfi.ufiger ereignen.. Aber der bier beschriebene 
Fall yon dem Schlcusenw':irter sowie die Arbeit yon Busse  lassen doch dar- 
auf schliel~en, da$ die Miiglichkeit einer Rnptur auch bci intakter oder nur 
unbedeutend veranderter Wand besteht, denn die Ansicht yon S c h e d e ,  dag 
die Wand auch in ~em Busseschen Falle bereits wesenttich ver~ndert ge- 
wesen sei, ist dureh niehts bewiesen. Will man also an der Hand der an- 
geftihrten Literatur und auf Grund des hier beschriebenen Falles zu einem 
abschIiegenden Urteil kommen, vor altem auch fiir unseren speziellen Fall, 
so kann man wohl in dem plOtzlich gesteigertcn Aortendruck die ttauptur- 
sache ffir die Ruptur sehen, vielIeicht unterstfitzt dutch eine stattgehabte 
Zerrung an der Aorta. Es mag wohl in unserem Falle die schwache Aus- 
bildung des elastischen Geftiges der Wand mit den allerdings geringen Ver- 
fettungen in der Intima und 3{nskularis das Eintreten der Ruptur begtinstigt 
haben, abel" ~ e  schon erw~thnt wurde, ist wohI die Haupt~lrsache in der 
dnrch die k(irperliche Anstrengung bedingten plStzlichen Drucksteigerung in 
der Aorta zu suchen. 
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XIV. 

Ein Fall yon Perforation tier Speiser{;hre und des Herzens 
durch einen verschluckten Fremdkiirper. 

Yon 

Oberarzt Dr. B a s t a n i e r .  

Bei der Sektion eines Soldaten, der an py~mischen Erseheinungen ohne 
bestimmte Diagnose gestorben war, land sich folgender Befund: Herzbeutel 
ohne Fltissigkeit; in der hinteren Herzbeutelwand dicht unterhalb der Um- 
schlagstelle zum linken Vorhofe bemerkten wir eine linsengrol~e nekrotische 
Stclle, aus der die Spitze eines Fremdk~rpers herausragte. Es war ein 27 mm 


